
Załącznik nr 4 do Umowy nr … z dnia ……… 

OŚWIADCZENIE 

o zachowaniu poufności danych osobowych dla personelu sprzątającego 

Ja ............................................................................................... 

(imię i nazwisko składającego oświadczenie) 

oświadczam, iż zobowiązuję się do zachowania w poufności wszelkich zastosowanych 

zabezpieczeń mających na celu zapewnienie poufności informacji, a także informacji 

będących własnością TBS Lokum sp. z o.o. z siedzibą w Świnoujściu przy ul. 

Wyspiańskiego 35C, wpisaną do Rejestru Przedsiębiorców, prowadzonego przez Sąd 

Rejonowy Szczecin-Centrum w  Szczecinie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru 

Sądowego, pod numerem KRS 0000851315, NIP: 855-160-06-39, REGON: 386684858, 

reprezentowaną przez Panią Jolantę Kraszewską-Jurkowską – Prezes Zarządu, zwaną dalej 

„Administratorem” w szczególności danych osobowych, do których uzyskałam/em 

niezamierzony dostęp w związku ze świadczeniem czynności sprzątających w 

pomieszczeniach biurowych.  

Zostałem/am zapoznany z zasadami zabezpieczenia informacji poufnych, a także moimi 

obowiązkami z nich wynikającymi, w zakresie zapewnienia właściwej ochrony pomieszczeń, 

w których wykonuję czynności sprzątające, w szczególności o niepozostawianiu kluczy w 

drzwiach, a także zamykaniu drzwi oraz okien po zakończeniu czynności sprzątających. 

Znane są mi wymagania przepisów o ochronie danych osobowych, jestem także świadomy/a, 

że nie zostałem/am uprawniony/a do przetwarzania danych osobowych należących do 

administratora, w szczególności wgląd do nich, czy ich niszczenie. Wszelkie 

nieprawidłowości lub wątpliwości w tym zakresie niezwłocznie zgłoszę administratorowi. 

Jestem świadomy/a, że naruszenie poufności danych lub wykorzystanie ich, w szczególności 

do osiągnięcia korzyści własnych lub innych podmiotów, może skutkować 

odpowiedzialnością karną, dyscyplinarną lub odszkodowawczą na rzecz administratora i/lub 

pokrzywdzonych na skutek mojego działania osób. 

.................................................................. 
(data i pełny podpis składającego oświadczenie) 


